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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erfas-
sung eines dentalen Objekts eines Patienten mit einem
Objektvolumen, insbesondere zumindest eines Teils ei-
nes Schadels, eines Oberkiefers und/oder eines Unter-
kiefers.

Stand der Technik

[0002] Aus dem Stand der Technik sind mehrere Ver-
fahren zur Erstellung von MRT-Aufnahmen von dentalen
Objekten, insbesondere zumindest eines Teils eines
Schadels, bekannt.

[0003] Nach einem bekannten Verfahren werden mit-
tels einer herkémmlichen MRT-Vorrichtung einzelne
MRT-Schnittaufnahmen durchgefiihrt, die beispielswei-
se eine Midsagittalebene oder einen Teil eines Oberkie-
fers bzw. eines Unterkiefers beinhalten. Die einzelne
MRT-Schnittaufnahme bildet dann eine festgelegte
Schnittebene durch den Schadel des Patienten ab.
[0004] Ein Nachteil dieses Verfahrens besteht darin,
dass die manuelle Planung der einzelnen MRT-Schnitt-
aufnahmen mit erheblichem Zeitaufwand verbunden ist.
Die einzelnen MRT-Schnittaufnahmen sind nicht zusam-
menhangend und erschweren damit die Diagnose.
[0005] Beieinem weiteren Verfahren kbnnen mehrere
zueinander parallel angeordnete MRT-Schnittaufnah-
men aufgenommen werden, so dass aus den einzelnen
MRT-Schnittaufnahmen eine dreidimensionale MRT-
Gesamtaufnahme des gesamten Schéadels erzeugt wer-
den kann.

[0006] Ein Nachteil dieses Verfahrens besteht darin,
dass die Vermessung der einzelnen MRT-Schnittaufnah-
men eine lange Vermessungsdauer in Anspruch nimmt.
Ein weiterer Nachteil dieses Verfahrens ist, dass der ge-
samte Schadel mit allen darin enthaltenen anatomischen
Strukturen vermessen wird und die Diagnose bestimmter
Strukturen im Schadel des Patienten erschwert werden
kann.

[0007] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
stehtdaher darin ein Verfahren zur Erfassung eines den-
talen Objekts bereitzustellen, bei dem die Aufnahmedau-
er verklrzt wird und die Bildqualitat bestimmter aufzu-
nehmender Strukturen verbessert wird.

Darstellung der Erfindung

[0008] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erfas-
sung eines dentalen Objekts eines Patienten mit einem
Objektvolumen, insbesondere zumindest eines Teils ei-
nes Schadels, eines Oberkiefers und/oder eines Unter-
kiefers. Zur Durchfiihrung des Verfahrens werden meh-
rere Segment-Volumenbereiche im Objektvolumen fest-
gelegt, wobei die Segment-Volumenbereiche sich
hdéchstens teilweise Uberlagern und Vorzugsrichtungen
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der Segment-Volumenbereiche nicht parallel zueinander
sind, wobei Bilddaten der Segment-Volumenbereiche
mittels einer MRT-Vorrichtung innerhalb eines MeRvolu-
mens der MRT-Vorrichtung aufgenommen werden, wo-
bei aus den Bilddaten der einzelnen Segment-Volumen-
bereiche computergestitzt ein zweidimensionales Kom-
positbild durch Projektion der Bilddaten auf eine Ziele-
bene erzeugt wird, wobei die Zielebene parallel zu einer
festgelegten Midsagittalebene des Schadels angeordnet
ist oder der Midsagittalebene entspricht, wobei ein erster
Segment-Volumenbereich zumindest teilweise die Mid-
sagittalebene des Schadels umfasst.

[0009] Das dentale Objekt kann zumindest ein Teil ei-
nes Schadels, ein Unterkiefer und/oder ein Oberkiefer
sein. Das Objekt kann auch bestimmte anatomische
Strukturen, wie die Kiefergelenke, den Kieferkammbo-
gen, das Kinn, vordere Schadelbasis und/oder Unterkie-
ferrand, enthalten.

[0010] Die MRT-Vorrichtung (Magnetresonanztomo-
graphie-Vorrichtung) ist eine herkdbmmliche MRT-Vor-
richtung zur Vermessung eines Schadels. Die MRT-Vor-
richtung weist dabei ein Messvolumen auf, wobei das
Objektvolumen des Objekts das innerhalb des Messvo-
lumens angeordnet wird, um das Objekt zu vermessen.
Nach dem vorliegenden Verfahren werden mehrere Seg-
ment-Volumenbereiche im Objektvolumen festgelegt.
[0011] Die Segment-Volumenbereiche kénnen belie-
big geformt sein und beispielsweise eine quaderférmige
Geometrie aufweisen. Die Segment-Volumenbereiche
kénnen auch eine gekrimmte Form aufweisen, wobei
eine besondere MRT-Vorrichtung verwendet wird, die ei-
nen solchen gekrimmten Segment-Volumenbereich
aufnehmen kann. Bei einer solchen MRT-Vorrichtung
kdénnen beispielsweise die Gradientenspulen so ange-
ordnet sein, dass die Isolinien eines Gradientenfeldes
gekrimmt verlaufen.

[0012] Die Bilddaten der Segment-Volumenbereiche
werden dann mittels der MRT-Vorrichtung aufgenom-
men. Bei einer ersten Alternative werden die Bilddaten
der Segment-Volumenbereiche aufgenommen, in dem
eine einzelne dreidimensionale MRT-Gesamtaufnahme
des gesamten Objekts aufgenommen wird und die Bild-
daten der einzelnen Segment-Volumenbereiche aus der
dreidimensionalen MRT-Gesamtaufnahme ausge-
schnitten und Gbernommen werden. Bei einer zweiten
Alternative werden die Bilddaten des Segment-Volumen-
bereichs aufgenommen, indem mehrere MRT-Segment-
aufnahmen, also mindestens zwei MRT-Segmentauf-
nahmen mittels der MRT-Vorrichtung aufgenommen
werden, die die jeweiligen festgelegten Segment-Volu-
menbereiche abbilden. Diese Alternative hat den Vorteil,
dass die Dauer der gesamten Vermessung verkurzt wird,
da nur die Segment-Volumenbereiche einzeln nachein-
ander vermessen werden.

[0013] Die Segment-Volumenbereiche sind dabei so
festgelegt, dass sie sich hochstens teilweise tiberlappen.
Die Segment-Volumenbereiche beinhalten sich also
nicht vollstandig.
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[0014] Eine Vorzugsrichtung eines quaderférmigen
Segment-Volumenbereichs kann beispielsweise durch
die langste Seitenkante definiert sein. Bei einem beliebig
geformten Segment-Volumenbereich kann die Vorzugs-
richtung auch als der grof3te Innendurchmesser dieses
Segment-Volumenbereichs definiert sein.

[0015] Der erste Segment-Volumenbereich umfasst
zumindest teilweise die Midsagittalebene des Schadels,
so dass insbesondere wesentliche anatomische Struk-
turen, wie die Schadelbasis, das Kinn und/oder die Front-
zahne, darin abgebildet werden.

[0016] Die Midsagittalebene ist eine sagittale Ebene
(also eine Ebene, welche bei einer senkrechten Blick-
richtung eine seitliche Ansicht des Kérpers zeigt), welche
den Patientenkopf in zwei symmetrische Halften aufteilt.
[0017] Aus den Bilddaten der einzelnen Segment-Vo-
lumenbereiche wird computergestiitzt das zweidimensi-
onale Kompositbild durch Projektion der Bilddaten auf
die Zielebene erzeugt, die parallel zu der festgelegten
Midsagittalebene des Schadels angeordnet ist oder der
Midsagittalebene entspricht.

[0018] Die Bilddaten der einzelnen Segment-Volu-
menbereiche kénnen auch mit festgelegten Gewich-
tungsfaktoren gewichtet werden und auf die Zielebene
projiziert werden. Die Gewichtungsfaktoren kénnen bei-
spielsweise von der Abgrenzung bzw. Kontrast der ana-
tomischen Strukturen in den einzelnen Segment-Volu-
menbereichen abhangen. Die Gewichtungsfaktoren
kénnen dabei dynamisch in Abhangigkeit von den ana-
tomischen Strukturen berechnet werden oder auch sta-
tisch festgelegt sein. Durch die unterschiedliche Gewich-
tung der einzelnen Segment-Volumenbereiche wird er-
moglicht, dass die anatomischen Strukturen der ver-
schiedenen Segment-Volumenbereiche in Uberlage-
rung im Kompositbild deutlich mit einem ausreichenden
Kontrast zueinander dargestellt werden. Die Gewich-
tungsfaktoren kénnen beispielsweise einen Wert von 0,5
aufweisen.

[0019] Dadurch wird also ein Kompositbild erzeugt,
dass einer herkdémmlichen zephalometrischen Réntgen-
aufnahme (Fernrontgenaufnahme) entspricht bzw.
nachgebildet ist und insbesondere zur zephalometri-
schen Analyse verwendet werden kann. Durch die par-
allele Projektion der Bilddaten auf die Zielflache sind die
wesentlichen Abstédnde zwischen definierten anatomi-
schen Strukturen, wie der vorderen Schéadelbasis, dem
Kinn, den Kiefergelenken, dem Unterkiefer und/oder den
Oberkiefer, in zephalometrischen Kompositbild nicht ver-
zerrt und kdnnen prazise ausgemessen werden. Die ze-
phalometrische Diagnose wird insbesondere verwendet,
um eine Okklusionsebene, eine Bisshdhe und/oder eine
Okklusionskurve zu bestimmen. Die ermittelten Mess-
gréRen kdnnen dann in der Prothetik zur Planung einer
Rekonstruktion von Abrasionsfallen oder zur Planung
von Vollprothesen aus mehreren Zahnen verwendet wer-
den. Denn die zephalometrische Diagnose gibt wertvolle
Hinweise zur Positionierung der einzelnen Zahne und
der Kiefer relativ zum Schéadel und insbesondere zum
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Kiefergelenk.

[0020] Ein Vorteil des vorliegenden Verfahrens be-
steht darin, dass nicht der gesamte Schadel vermessen
wird, sondern festgelegte Segment-Volumenbereiche
definiert werden, die die relevanten anatomischen Struk-
turen, wie den Oberkiefer, den Unterkiefer, die vordere
Schadelbasis, das Kinn und/oder die Kiefergelenke ent-
halten. Das erzeugte zweidimensionale Kompositbild,
das einem herkdmmlichen zephalometrischen Rdntgen-
bild entspricht, enthalt also lediglich die Projektion der
relevanten Segment-Volumenbereiche, so dass die ib-
rigen Zwischenbereiche des Schadels ausgeblendet
werden. Dadurch werden die Diagnose und die Bestim-
mung der relevanten anatomischen Strukturen erleich-
tert.

[0021] Bei einer herkdmmlichen MRT-Vorrichtung er-
folgt eine Ortskodierung der Voxel des MeR3volumens in-
dem die ausgelesenen Signale den einzelnen Volumen-
elemente (Voxeln) zugeordnet werden, wobei mit linear
ortsabhangigen Magnetfeldern (Gradientenfeldern) eine
Ortskodierung erzeugt wird. Dabei wird ausgenutzt, dass
fiir ein bestimmtes Teilchen die Larmorfrequenz von der
magnetischen Flussdichte abhangt (je starker der Feld-
anteil senkrecht zur Richtung des Teilchendrehimpulses,
desto hoher die Larmorfrequenz).

[0022] Ein erster Gradient liegt bei der Anregung an
und stellt sicher, dass nur eine einzelne Schicht des Kor-
pers die passende Larmorfrequenz besitzt, also nur die
Spins dieser Schicht ausgelenkt werden (Schichtselek-
tionsgradient).

[0023] Einzweiter Gradient quer zum ersten wird nach
der Anregung kurz eingeschaltet und bewirkt eine kon-
trollierte Dephasierung der Spins dergestalt, dass in je-
der Bildzeile die Prézession der Spins eine andere Pha-
senlage hat (Phasenkodiergradient).

[0024] Der dritte Gradient wird wahrend der Messung
rechtwinklig zu den beiden anderen geschaltet; er sorgt
dafir, dass die Spins jeder Bildspalte eine andere Pra-
zessionsgeschwindigkeit haben, also eine andere Lar-
morfrequenz senden (Auslesegradient, Frequenzkodier-
gradient).

[0025] Alle drei Gradienten zusammen bewirken also
eine Kodierung des Signals in drei Raumebenen. Das
empfangene Signal gehért zu einer bestimmten Schicht
des Korpers und enthélt eine Kombination aus Frequenz-
und Phasenkodierung, die der Computer mit einer Fou-
rier-Transformation in ein zweidimensionales Bild um-
rechnen kann.

[0026] Vorteilhafterweise kann ein zweiter Segment-
Volumenbereich festgelegt werden, der zumindest einen
Teil des Oberkiefers und/oder des Unterkiefers umfasst,
wobei aus dem ersten Segment-Volumenbereich und
dem zweiten Segment-Volumenbereich durch Projektion
aufdie Zielebene das zweidimensionale Kompositbild er-
zeugt wird.

[0027] Dadurchwird alsodererste Segment-Volumen-
bereich mit der Midsagittalebene und der zweite Seg-
ment-Volumenbereich mit zumindest einem Teil des
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Oberkiefers und/oder des Unterkiefers auf die Zielebene
projiziert, um das zweidimensionale Kompositbild zu er-
zeugen. Dabei kann beispielsweise eine linke Halfte des
Oberkiefers und/oder des Unterkiefers im zweiten Seg-
ment-Volumenbereich enthalten sein. Dies ermdglicht
dann eine zephalometrische Diagnose der linken Halfte
des Oberkiefers bzw. des Unterkiefers relativ zu den re-
levanten anatomischen Strukturen in der Midsagittale-
bene des ersten Segment-Volumenbereichs. Eine sol-
che Form der Diagnostik ist mittels herkdmmlicher ze-
phalometrischer Aufnahmen nicht mdglich, da immer
Strukturen des linken und rechten Kieferbereiches sich
Uberlagern. Der zweite Segment-Volumenbereich kann
auch die rechte Halfte des Oberkiefers und/oder des Un-
terkiefers umfassen, so dass die zephalometrische Dia-
gnose der rechten Halfte ermdglicht wird.

[0028] Vorteilhafterweise kann der zweite Segment-
Volumenbereich eine linke Seite des Oberkiefers
und/oder des Unterkiefers umfassen, wobei zusatzlich
ein dritter Segment-Volumenbereich festgelegt wird, der
eine rechte Seite des Oberkiefers und/oder des Unter-
kiefers umfasst, wobei aus dem ersten Segment-Volu-
menbereich, dem zweiten Segment-Volumenbereich
und dem dritten Segment-Volumenbereich durch Projek-
tion auf die Zielebene das zweidimensionale Komposit-
bild erzeugt wird.

[0029] Dadurch werden also die Bilddaten des ersten
Segment-Volumenbereichs mit der Midsagittalebene,
die Bilddaten des zweiten Segment-Volumenbereichs
mit der linken Seite und die Bilddaten des dritten Seg-
ment-Volumenbereichs mit der rechten Seite durch Pro-
jektion Uberlagert und das zweidimensionale Komposit-
bild erzeugt. Idealerweise sollte das linke Kiefergelenk
derlinken Seite mitdem rechten Kiefergelenk derrechten
Seite in Uberlagerung gebracht werden, so dass die Ach-
se zwischen den beiden Kiefergelenken senkrecht zur
Zielebene angeordnet ist (falls keine bifaciale Asymme-
trie vorliegt).

[0030] Ein besonderer Vorteil des vorliegenden Ver-
fahrens im Vergleich zur herkdmmlichen kephalometri-
schen Roéntgenaufnahme liegt also darin, dass auch
Asymmetrien zwischen der linken Seite des Schadels
und der rechten Seite des Schéadels in Bezug auf die
Midsagittalebene dargestellt werden kénnen.

[0031] Vorteilhafterweise kann jeder Segment-Volu-
menbereich bezlglich seiner Lage und Ausrichtung in-
nerhalb des MeRvolumens der MRT-Vorrichtung anhand
einer Voreinstellung fir den jeweiligen Patienten oder
anhand einer Voraufnahme des Objekts festgelegt wer-
den.

[0032] Die Positionierung des Patienten relativ zur
MRT-Vorrichtung kann beispielsweise mittels einer Po-
sitionierungsvorrichtung, wie einer Kopfhalterung
und/oder einer Aufbisshalterung, erfolgen. Der erste
Segmentvolumenbereich mit der Midsagittalebene ist
dann relativ zur MRT-Vorrichtung und relativ zur Positi-
onierungsvorrichtung in seiner Lage und Ausrichtung de-
finiert. In Abhangigkeit von der Grof3e des Schadels des
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Patienten sind die beiden Seiten des Oberkiefers
und/oder des Unterkiefers weiter weg oder ndher an die
Midsagittalebene angeordnet. Die Voreinstellung der
MRT-Vorrichtung kann dem Patienten beispielsweise er-
moglichen, zwischen verschiedenen Programmen, bei-
spielsweise fur ein Kinder-Programm oder ein Erwach-
senen-Programm auszuwahlen. Dabei werden der zwei-
te Segment-Volumenbereich mitder linken Seite des Kie-
fers und der dritte Segment-Volumenbereich des Kiefers
so eingestellt, dass die Kiefer eines Musterkopfes eines
Kindes bzw. eines Erwachsenen hineinpassen. Die Vor-
einstellung kann auch fiir den jeweiligen Patienten erfol-
gen, falls der Verlauf und die Anordnung der Kiefer des
Patienten vorbekannt sind. Der Verlauf und die Anord-
nung der Kiefer kann auch aus der Voraufnahme des
Patienten ermittelt werden, wobei die Voraufnahme eine
zweidimensionale Aufnahme, beispielsweise in einer
Tranversalebene, oder eine dreidimensionale Aufnahme
sein kann. Die Voraufnahme kann eine Rdntgenaufnah-
me oder eine MRT-Aufnahme sein.

[0033] Vorteilhafterweise kann eine Tiefe des Seg-
ment-Volumenbereichs zwischen 0,5 mm und 30 mm,
vorzugsweise zwischen 1 mm und 15 mm, betragen.
[0034] Dadurch ist der Oberkiefer und/oder der Unter-
kiefer innerhalb des Segment-Volumenbereiches voll-
sténdig enthalten und wird demnach vollstandig als Pro-
jektion im Kompositbild abgebildet.

[0035] Vorteilhafterweise kann der Segment-Volu-
menbereich quaderférmig sein oder eine gekrimmte
langliche Form aufweisen. Die Geometrie des Segment-
Volumenbereichs ist durch den Aufbau der MRT-Vorrich-
tung und insbesondere der Gradientenspulen der MRT-
Vorrichtung beeinflusst.

[0036] Bei einer herkdmmlichen MRT-Vorrichtung
werden drei Gradientenspulen verwendet, die lineare
Gradientenfelder entlang der x, y, z Achsen einer Pati-
entendffnung erzeugen. Damit kann durch Uberlagerung
der Gradientenfelder eine beliebig im Raum drehbare
planare bzw. nicht gekrimmte Flache eine eindeutige
Resonanzfrequenz erhalten. Der Anregungsbereich mit-
tels herkdbmmlicher 1D Pulse ist die angeregte planare
Flache extrudiert entlang der drei Flachenachsen und
stellt damit einen beliebig im Raum orientierten Quader
dar.

[0037] Vorteilhafterweise kann das Kompositbild einer
herkdbmmlichen zephalometrischen Rdéntgenaufnahme
(Fernréntgenaufnahme) entsprechen, wobei die Ziele-
bene des Kompositbildes einer Ebene entspricht, die pa-
rallel zu einer Detektorflache eines Réntgendetektors bei
einer zephalometrischen Réntgenaufnahme angeordnet
ist.

[0038] Dadurch ermdglicht das erzeugte Kompositbild
eine zephalometrische Diagnose des Patienten. Das er-
zeugte Kompositbild hat jedoch im Vergleich zur her-
kémmlichen zephalometrischen Réntgenaufnahme den
Vorteil, dass Strukturen zwischen den Segment-Volu-
menbereichen nicht projiziert werden und damit im Kom-
positbild nicht abgebildet werden.
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[0039] Vorteilhafterweise kdnnen die Bilddaten der
Segment-Volumenbereiche mittels der MRT-Vorrich-
tung aufgenommen werden, indem eine einzelne dreidi-
mensionale MRT-Gesamtaufnahme des dentalen Ob-
jekts mit dem Objektvolumen aufgenommen wird und die
Bilddaten der einzelnen Segment-Volumenbereiche aus
der dreidimensionalen MRT-Gesamtaufnahme Uber-
nommen werden.

[0040] Bei dieser Ausfiihrungsform wird die MRT-Ge-
samtaufnahme, beispielsweise des gesamten Schadels
des Patienten aufgenommen, wobei der erste Segment-
Volumenbereich mit der Midsagittalebene, der zweite
Segment-Volumenbereich mit der linken Seite des Kie-
fers und der dritte Segmentvolumenbereich mit der rech-
ten Seite des Kiefers aus der MRT-Gesamtaufnahme
ausgeschnitten und Gbernommen werden.

[0041] Vorteilhafterweise kdnnen die Bilddaten der
Segment-Volumenbereiche mittels der MRT-Vorrich-
tung aufgenommen werden, indem mehrere MRT-Seg-
mentaufnahmen mittels der MRT-Vorrichtung aufge-
nommen werden, die die festgelegten Segment-Volu-
menbereiche abbilden.

[0042] Bei dieser alternativen Ausfiihrungsform wer-
den die einzelnen Segment-Volumenbereiche einzeln
vermessen, wobei zu jedem Segment-Volumenbereich
eine MRT-Segmentaufnahme erzeugt wird. Dabei wird
die MRT-Vorrichtung so eingestellt, dass nur ein Volu-
men innerhalb des jeweiligen Segment-Volumenbe-
reichs erfasst wird und in der MRT-Segmentaufnahme
abgebildet wird.

[0043] Vorteilhafterweise kdnnen die einzelnen MRT-
Segmentaufnahmen schrittweise nacheinander mittels
der MRT-Vorrichtung vermessen werden.

[0044] Fir jede MRT-Segmentaufnahme wird die
MRT-Vorrichtung also neu eingestellt, um den jeweiligen
Segment-Volumenbereich zu vermessen. Die einzelnen
Schichten der MRT-Segmentaufnahmen werden also
nacheinander ausgelesen, beispielsweise indem der
Phasenkodiergradient zur Ortskodierung entsprechend
eingestellt wird.

[0045] Vorteilhafterweise kdénnen zumindest zwei
MRT-Segmentaufnahmen gleichzeitig mittels einer spe-
ziellen MRT-Vorrichtung vermessen werden, die auf ei-
nem Multi-Schicht-Anregungsverfahren beruht.

[0046] Die spezielle MRT-Vorrichtung kann also die
MRT-Segmentaufnahmen  gleichzeitig aufnehmen,
wobei eine solche MRT-Vorrichtung die Anregung me-
hrerer Schichten im Objektvolumen ermdglicht und auf
ein  sogenanntes  Multi-Puls-Anregungs-Verfahren
beruht, wie im folgenden Fachartikel beschrieben (Ben-
edikt A. Poser. Simultaneous multi-slice excitation by
parallel transmission. Magn Reson Med. 2014 April; 71
(4): 1416-1427).

[0047] Mehrere Segment-Volumenbereiche kénnen
auch gleichzeitig bzw. interleaved aufgenommen wer-
den, indem Anregungssignale und Auslesesignale ge-
mischt werden.

[0048] Vorteilhafterweise kann jede MRT-Segment-
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aufnahme aus einer einzelnen MRT-Schichtaufnahme
bestehen oder aus einem Stapel mehrerer MRT-Schicht-
aufnahmen bestehen.

[0049] Dadurch kann also die MRT-Segmentaufnah-
me aus einem einzelnen Stapel mehrerer MRT-Schicht-
aufnahmen gebildet sein, so dass die MRT-Segmentauf-
nahme entweder in einem Schritt mittels der MRT-Vor-
richtung oder in mehreren nacheinander folgenden
Schritten aufgenommen wird.

[0050] Vorteilhafterweise kénnen die MRT-Schicht-
aufnahmen eines Stapels innerhalb des jeweiligen Seg-
ment-Volumenbereichs parallel zueinander angeordnet
sein.

[0051] Dadurch wird jede der MRT-Schichtaufnahmen
Schicht fir Schicht nacheinander vermessen.

[0052] Vorteilhafterweise kann die Midsagittalebene
des Schadels festgelegt werden, indem der Patient mit-
tels einer Positionierungsvorrichtung relativ zur MRT-
Vorrichtung positioniert wird oder indem eine Voraufnah-
me des Schéadels des Patienten durchgefiihrt wird und
anhand der Voraufnahme die Midsagittalebene und/oder
die Lage und Orientierung der einzelnen Segment-Volu-
menbereiche manuell durch einen Benutzer oder auto-
matisch mittels eines Computers bestimmt wird.

[0053] Dadurch wird die Midsagittalebene und/oder
die Lage und Orientierung der einzelnen Segment-Volu-
menbereiche mittels der Positionierungsvorrichtung
oder mittels der Voraufnahme bestimmt, so dass die Zie-
lebene parallel zur Midsagittalebene und die Anordnung
des ersten Segment-Volumenbereichs umfassend die
Midsagittalebene in Abhangigkeit von der Lage der be-
stimmten Midsagittalebene festgelegt werden kdénnen.
[0054] Vorteilhafterweise kann das Kompositbild aus
den Bilddaten der einzelnen Segment-Volumenbereiche
computergestitzt durch Projektion der Bilddaten auf die
Zielebene erzeugt werden, indem die Bilddaten der ein-
zelnen Segment-Volumenbereiche in einer gemeinsa-
men Projektionsrichtung auf die Zielebene projiziert wer-
den, wobei die Projektionsrichtung senkrecht zur Ziele-
bene angeordnet ist.

[0055] Dadurch werden also die Bilddaten der Seg-
ment-Volumenbereiche senkrecht zur Zielebene und da-
mit senkrecht zur Midsagittalebene entlang der Projekti-
onsrichtung projiziert. Idealerweise ist das linke Kiefer-
gelenk und das rechte Kiefergelenk in Uberlagerung im
Kompositbild dargestellt. Ein solches Kompositbild er-
moglicht eine genaue zephalometrische Diagnose des
Patienten, da die Abstédnde zwischen den mafgeblichen
anatomischen Strukturen genau vermessen werden kon-
nen.

[0056] Vorteilhafterweise kann vor der Erfassung der
einzelnen Segment-Volumenbereiche im Objektvolu-
men, die Lage und/oder die Ausrichtung der Segment-
Volumenbereiche relativ zur MRT-Vorrichtung durch ei-
nen Benutzer festgelegt werden, wobei ein Musterkopf
mit einem Muster-Oberkiefer und/oder einem Muster-
Unterkiefer schematisch mittels einer Anzeigevorrich-
tung dargestellt wird, wobei die Segment-Volumenberei-
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che und deren Anordnung relativ zum Musterkopf gra-
phisch dargestellt werden.

[0057] Dadurch wird dem Benutzer graphisch deutlich
gemacht, an welchen Stellen die Segment-Volumenbe-
reiche und die festgelegte Zielebene relativ zum Muster-
kopf liegen. Dadurch wird es dem Benutzer erleichtert,
das erzeugte Kompositbild zu beurteilen.

[0058] Vorteilhafterweise kann das erzeugte Kompo-
sitbild mittels einer Anzeigevorrichtung dargestellt wer-
den.

[0059] Dadurch kann das Kompositbild mittels der An-
zeigevorrichtung, wie eines Monitors, so dass einem Be-
nutzer die Diagnose des Kompositbildes erleichtert wird.
[0060] Vorteilhafterweise kénnen zusatzlich zum
Kompositbild die Bilddaten mindestens eines Segment-
Volumenbereichs mittels der Anzeigevorrichtung darge-
stellt werden.

[0061] Dadurch kann der Benutzer auch die Bilddaten
der Segment-Volumenbereiche zur Diagnose heranzie-
hen. Denn im zweiten Segment-Volumenbereich, bei-
spielsweise nur die linke Seite der Kiefer dargestellt, wo-
bei im dritten Segment-Volumenbereich nur die rechte
Seite der Kiefer dargestellt ist.

[0062] Die Bilddaten der Segment-Volumenbereiche
kénnen dreidimensionale Bilddaten oder zweidimensio-
nale Bilddaten sein. Aufgenommen wird also immer ein
dreidimensionaler Bereich des Objektvolumens also ein
Voxel des jeweiligen Segment-Volumenbereichs. Zwei-
dimensionale Bilddaten haben also entlang einer der
Achsen des jeweiligen Segment-Volumenbereichs nur
eine Schicht Voxel, wahrend die dreidimensionalen Bild-
daten entlang aller Achsen des jeweiligen Segment-Vo-
lumenbereichs mehrere Voxel aufweisen. Die Projektion
erfolgt jedoch in beiden Fallen auf die gleiche Art und
Weise, namlich indem die vorhandenen Voxel (eine
Schicht oder mehrerer Schichten) des Segment-Volu-
menbereichs entlang einer Projektionsrichtung, die
senkrecht zur Zielebene angeordnet sein kann, auf die
Zielebene projiziert und aggregiert werden. Es kdnnen
also Voxel aus unterschiedlichen Schichten des jeweili-
gen Segment-Volumenbereichs auf die Zielebene proji-
ziert werden.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0063] Die Erfindung wird anhand der Zeichnungen er-
lautert. Es zeigt, die

Fig. 1  eine Skizze zur Verdeutlichung des vorliegen-
den Verfahrens, die

Fig. 2  ein schematisches Ablaufdiagramm, die

Fig. 3  eine Skizze mit mehreren Kompositbildern.

Ausfiihrungsbeispiele

[0064] Die Fig. 1 zeigt eine Skizze zur Verdeutlichung
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des vorliegenden Verfahrens zur Erfassung eines den-
talen Objekts 1, insbesondere zumindest eines Teils ei-
nes Schéadels 2, eines Oberkiefers 3 und/oder eines Un-
terkiefers 4 mittels einer MRT-Vorrichtung 5. Dabei wird
ein erster Segment-Volumenbereich festgelegt, der eine
Midsagittalebene 7 zumindest teilweise umfasst, die
durch die Strichpunktlinie dargestelltist. Ein zweiter Seg-
ment-Volumenbereich 8 umfasst eine linke Seite 9 des
Oberkiefers 3 und/oder des Unterkiefers 4. Ein dritter
Segment-Volumenbereich 10 umfasst eine rechte Seite
11 des Oberkiefers 3 und/oder des Unterkiefers 4. Die
Segment-Volumenbereiche 6, 8 und 10 sind quaderfor-
mig ausgeflihrt und weisen eine Vorzugsrichtung auf, die
durch die langste Kante des quaderférmigen Segment-
Volumenbereichs definiert ist. Eine erste Vorzugsrich-
tung 12 des ersten Segment-Volumenbereichs 6, eine
zweite Vorzugsrichtung 13 des zweiten Segment-Volu-
menbereichs 8 und eine dritte Vorzugsrichtung 14 des
dritten Segment-Volumenbereichs 10 sind nicht parallel
zueinander. Die Segment-Volumenbereiche 6, 8 und 10
Uberlagern sich nur teilweise. Bei einer ersten Ausfiih-
rungsform werden die Bilddaten der Segment-Volumen-
bereiche 6, 8 und 10 aus einer MRT-Gesamtaufnahme
des ganzen Kopfes 1 ausgeschnitten. Bei einer zweiten
Ausfihrungsform werden die Bilddaten der einzelnen
Segment-Volumenbereiche 6, 8 und 10 erzeugt, in dem
einzelne MRT-Segmentaufnahmen der jeweiligen Seg-
ment-Volumenbereiche 6, 8 und 10 durchgefihrt wer-
den. Die innerhalb eines Messvolumens 15, der MRT-
Vorrichtung aufgenommen Bilddaten werden von der
MRT-Vorrichtung 5 an einen Computer 16 Ubermittelt.
Aus den Bilddaten der einzelnen Segment-Volumenbe-
reiche 6, 8 und 10 wird mittels des Computers 16 ein
zweidimensionales Kompositbild 17 durch Projektion der
Bilddaten auf eine Zielebene erzeugt, wobei die Zielebe-
ne parallel zu der festgelegten Midsagittalebene 7 ange-
ordnet ist. Die Midsagittalebene 7 des Schéadels zwei
kann festgelegt werden, in dem der Patient mittels einer
Positionierungsvorrichtung, wie einer Kopfhalterung
oder einer Aufbisshalterung relativ zur MRT-Vorrichtung
5 positioniert wird oder in dem eine Voraufnahme des
Patienten analysiert wird. Das erzeugte Kompositbild 17
kann mittels einer Anzeigevorrichtung 18, wie eines Mo-
nitors, graphisch dargestellt werden. Zusatzlich zum
Kompositbild 17 kénnen auch die ersten Bilddaten 19
des ersten Segmentvolumens 6, die zweiten Bilddaten
20 des zweiten Segment-Volumens 8 und die dritten Bild-
daten 21 des dritten Segment-Volumens 10 graphisch
dargestellt werden. In einer schematischen Darstellung
22 kann ein Musterkopf mit einem Musteroberkiefer 23
und/oder einem Muster-Unterkiefer 24 zusammen mit
den festgelegten Segment-Volumenbereichen 6, 8 und
10 graphisch dargestellt werden. Die Anordnung der Zie-
lebene 25 relativ zu den festgelegten Segment-Volumen-
bereichen 6, 8 und 10 sowie eine Projektionsrichtung 26
kénnen ebenfalls graphisch dargestellt werden. Die
schematische Darstellung 22 erleichtert dem Benutzer
die Diagnose des Kompositbildes 17 und der Bilddaten
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19, 20 und 21. An den Computer 16 sind Eingabemittel,
wie eine Tastatur 27 und eine Maus 28 angeschlossen,
die die Bedienung eines virtuellen Werkzeugs tiber einen
Cursor 29 ermdglichen, um beispielsweise die Lage und
Ausrichtung der einzelnen Segment-Volumenbereiche
6, 8 und 10 oder die Lage der Midsagittalebene 7 oder
der Zielebene 25 manuell festzulegen. Das Kompositbild
17 entspricht einer herkdmmlichen zephalometrischen
Réntgenaufnahme zur Durchfiihrung einer zephalomet-
rischen Diagnose. Im Kompositbild 17 sind wesentliche
anatomische Strukturen, wie ein Punkt 30 der vorderen
Schadelbasis, ein Punkt 31 des kndchelnden Kinns 32,
eine linke Kiefergelenksachse 33 des linken Kieferge-
lenks 34, eine rechte Kiefergelenksachse 35 des rechten
Kiefergelenks 36, dargestellt. Im vorliegenden Kompo-
sitbild 17 stimmt die linke Kiefergelenksachse 33 mit der
rechten Kiefergelenksachse Uberein. Bei der zephalo-
metrischen Diagnose kénnen die Abstdnde zwischen
den genannten Punkten 30, 31, 33 und 35 ermittelt wer-
den.

[0065] Die Fig. 2 zeigt ein schematisches Ablaufdia-
gramm zur Erlauterung einer Ausfiihrungsform des vor-
liegenden Verfahrens. Bei einem ersten Schritt 40 wer-
den die Segment-Volumenbereiche 6, 8 und 10 relativ
zur MRT-Vorrichtung festgelegt. Bei einer ersten Alter-
native des zweiten Schritts 41 werden die Bilddaten der
Segment-Volumenbereiche 6, 8 und 10 mittels der MRT-
Vorrichtung 5 aufgenommen, in dem eine MRT-Gesamt-
aufnahme des Patientenkopfes 1 aufgenommen wird
und die Bilddaten der Segment-Volumenbereiche 6, 8
und 10 aus der MRT-Gesamtaufnahme ausgeschnitten
werden. Bei einer zweiten Ausfiihrungsform des zweiten
Schritts 42 werden die Bilddaten der Segment-Volumen-
bereiche 6, 8 und 10 aufgenommen, in dem einzelne
MRT-Segmentaufnahmen mittels der MRT-Vorrichtung
5 nacheinander vermessen werden. Bei einem dritten
Schritt 43 werden die Bilddaten 19, 20 und 21 der Seg-
ment-Bereiche 6, 8 und 10 mittels des Computers 16
durch Projektion auf die Zielebene 25 abgebildet und das
Kompositbild 17 erzeugt.

[0066] Die Fig. 3 zeigt eine Skizze unterschiedlicher
Kompositbilder. Das erste Kompositbild 50 ist, wie in Fig.
1, durch Projektion der ersten Bilddaten 19 des ersten
Segment-Volumens 6, der zweiten Bilddaten 20 des
zweiten Segment-Volumens 8 und der dritten Bilddaten
21 des dritten Segment-Volumens 10 auf die Zielebene
25 erzeugt worden.

[0067] Im Unterschied zu Fig. 1 weist der Patient eine
bifaciale Asymmetrie auf, so dass die linke Kiefergelenk-
sachse 33 des linken Kiefergelenks 34 von der rechten
Kiefergelenkachse 35 des rechten Kiefergelenks 36 im
Kompositbild 50 abweicht. Die Zahne 51 der linken Kie-
ferseite 9, die durch volle Linien dargestellt sind, unter-
scheiden sich auch deutlich von den Zahne 52 der rech-
ten Kieferseite 11, die durch gestrichelte Linien darge-
stellt sind.

[0068] Daszweite Kompositbild 53 ist durch Projektion
der ersten Bilddaten 19 des ersten Segment-Volumens
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6 und der zweiten Bilddaten 20 des zweiten Segment-
Volumens 8 der linken Kieferseite 9 auf die Zielebene 25
erzeugt worden. Dadurch sind also lediglich das linke
Kiefergelenk 34 und die Zahne 51 der linken Kieferseite
9 dargestellt.

[0069] Das dritte Kompositbild 54 ist durch Projektion
der ersten Bilddaten 19 des ersten Segment-Volumens
6 und der dritten Bilddaten 21 des dritten Segment-Vo-
lumens 10 der rechten Kieferseite 11 auf die Zielebene
25 erzeugt worden. Dadurch sind also lediglich das rech-
te Kiefergelenk 36 und die Zéhne 52 der rechten Kiefer-
seite 11 dargestellt.

[0070] Das vierte Kompositbild 55 ist durch Projektion
der ersten Bilddaten 19 des ersten Segment-Volumens
6 auf die Zielebene 25 erzeugt worden. Dadurch sind
also lediglich die anatomischen Strukturen 30,31 und zu-
mindest teilweise Schneidezdhne 56 aus dem ersten
Segment-Volumenbereich 6 mit der Midsagittalebene 7
sichtbar.

[0071] Die einzelnen Kompositbilder 50, 53, 54 und 55
kénnen mittels der Anzeigevorrichtung 18 gleichzeitig
nebeneinander oder auch nacheinander dargestellt wer-
den, um dem Benutzer eine bessere Diagnose zu ermég-
lichen.

Bezugszeichen
[0072]

Kopf

Schadel

Oberkiefer

Unterkiefer

MRT-Vorrichtung

erster Segment-Volumenbereich
Midsagittalebene

zweiter Segment-Volumenbereich

O NOoO O WN -

9 linke Seite des Kiefers
10  dritter Segment-Volumenbereich
11 rechte Seite des Kiefers
12 erste Vorzugsrichtung
13  zweite Vorzugsrichtung
14  dritte Vorzugsrichtung
15  Messvolumen

16  Computer

17  Kompositbild

18  Anzeigevorrichtung

19 erste Bilddaten

20 zweite Bilddaten

21  dritte Bilddaten

22  schematische Darstellung
23  Musteroberkiefer

24 Muster-Unterkiefer

25  Zielebene

26  Projektionsrichtung

27  Tastatur

28 Maus

29  Cursor
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30  Punkt der vorderen Schadelbasis
31 Punkt des kndchelnden Kinns

32 Kinn

33 linke Kiefergelenkachse

34  linkes Kiefergelenk

35 Kiefergelenkachse

36  rechtes Kiefergelenk

40  erster Schritt

41  zweiter Schritt

42  zweiter Schritt

43  dritte Schritt

50 erstes Kompositbild

51  Zahne der linken Kieferseite

52  Zahne der rechten Kieferseite

53 zweites Kompositbild

54  drittes Kompositbild

55  viertes Kompositbild

56  Schneidezdhne
Patentanspriiche

1. Verfahren zur Erfassung eines dentalen Objekts (1)

eines Patienten mit einem Objektvolumen, insbe-
sondere zumindest eines Teils eines Schadels (2),
eines Oberkiefers (3) und/oder eines Unterkiefers
(4), dadurch gekennzeichnet, dass mehrere Seg-
ment-Volumenbereiche (6, 8, 10) im Objektvolumen
festgelegt werden, wobei die Segment-Volumenbe-
reiche (6, 8, 10) sich héchstens teilweise tGberlagern
und Vorzugsrichtungen (12, 13, 14) der Segment-
Volumenbereiche (6, 8, 10) nicht parallel zueinander
sind, wobei Bilddaten (19, 20 ,21) der Segment-Vo-
lumenbereiche (6, 8, 10) mittels einer MRT-Vorrich-
tung (5) innerhalb eines MeRvolumens (15) der
MRT-Vorrichtung (5) aufgenommen werden, wobei
aus den Bilddaten (19, 20 ,21) der einzelnen Seg-
ment-Volumenbereiche (6, 8, 10) computergestutzt
ein zweidimensionales Kompositbild (17) durch Pro-
jektion der Bilddaten (19, 20 ,21) auf eine Zielebene
(25) erzeugt wird, wobei die Zielebene (25) parallel
zu einer festgelegten Midsagittalebene (7) des
Schadels (2) angeordnet ist oder der Midsagittale-
bene (7) entspricht, wobei ein erster Segment-Volu-
menbereich zumindest teilweise die Midsagittalebe-
ne (7) des Schadels umfasst.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein zweiter Segment-Volumenbe-
reich (8) festgelegt wird, der zumindest einen Teil
des Oberkiefers (2) und/oder des Unterkiefers (3)
umfasst, wobei aus dem ersten Segment-Volumen-
bereich (6) und dem zweiten Segment-Volumenbe-
reich (8) durch Projektion (26) auf die Zielebene (25)
das zweidimensionale Kompositbild (17) erzeugt
wird.

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
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zeichnet, dass der zweite Segment-Volumenbe-
reich (8) eine linke Seite (9) des Oberkiefers (2)
und/oder des Unterkiefers (3) umfasst, wobei zu-
satzlich ein dritter Segment-Volumenbereich (10)
festgelegt wird, der eine rechte Seite (11) des Ober-
kiefers (2) und/oder des Unterkiefers (3) umfasst,
wobei aus dem ersten Segment-Volumenbereich
(6), dem zweiten Segment-Volumenbereich (8) und
dem dritten Segment-Volumenbereich (10) durch
Projektion auf die Zielebene (25) das zweidimensi-
onale Kompositbild (17) erzeugt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass jeder Segment-Volu-
menbereich (6, 8, 10) bezlglich seiner Lage und
Ausrichtung innerhalb des Melvolumens (15) der
MRT-Vorrichtung (5) anhand einer Voreinstellung
fir den jeweiligen Patienten oder anhand einer Vo-
raufnahme des Objekts (1) festgelegt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass eine Tiefe des Seg-
ment-Volumenbereichs (6, 8, 10) zwischen 0,5 mm
und 30 mm, vorzugsweise zwischen 1 mm und 15
mm, betragt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, dass das Kompositbild
(17) einer herkémmlichen kephalometrischen Rént-
genaufnahme entspricht, wobei die Zielebene (25)
des Kompositbildes (17) einer Ebene entspricht, die
parallel zu einer Detektorflache eines Rdntgende-
tektors bei einer kephalometrischen Réntgenauf-
nahme angeordnet ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass die Bilddaten (19,
20,21) der Segment-Volumenbereiche (6, 8, 10)
mittels der MRT-Vorrichtung (5) aufgenommen wer-
den, indem eine einzelne dreidimensionale MRT-
Gesamtaufnahme des dentalen Objekts mit dem
Objektvolumen aufgenommen wird und die Bildda-
ten (19, 20 ,21) der einzelnen Segment-Volumenbe-
reiche (6, 8, 10) aus der dreidimensionalen MRT-
Gesamtaufnahme Gibernommen werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass die Bilddaten (19,
20,21) der Segment-Volumenbereiche (6, 8, 10)
mittels der MRT-Vorrichtung (5) aufgenommen wer-
den, indem mehrere MRT-Segmentaufnahmen mit-
tels der MRT-Vorrichtung (5) aufgenommen werden,
die die festgelegte Segment-Volumenbereiche (6, 8,
10) abbilden.

Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die einzelnen MRT-Segmentauf-
nahmen schrittweise nacheinander mittels der MRT-
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Vorrichtung (5) vermessen werden.

Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest zwei MRT-Seg-
mentaufnahmen gleichzeitig mittels einer speziellen
MRT-Vorrichtung vermessen werden, die auf einem
Multi-Schicht-Anregungsverfahren beruht.

Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass jede MRT-Segment-
aufnahme aus einer einzelnen MRT-Schichtaufnah-
me besteht oder aus einem Stapel mehrerer MRT-
Schichtaufnahmen besteht, wobei die MRT-Schicht-
aufnahmen eines Stapels innerhalb des jeweiligen
Segment-Volumenbereichs parallel zueinander an-
geordnet sind.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, da-
durch gekennzeichnet, dass die Midsagittalebene
(7) und/oder die Lage und Orientierung der einzel-
nen Segment-Volumenbereiche (6, 8, 10) des Scha-
dels (2) festgelegt werden, indem der Patient mittels
einer Positionierungsvorrichtung relativ zur MRT-
Vorrichtung (5) positioniert wird oder indem eine Vo-
raufnahme des Schédels (2) des Patienten durch-
geflhrt wird und anhand der Voraufnahme die Mid-
sagittalebene (7) manuell durch einen Benutzer oder
automatisch mittels eines Computers (16) bestimmt
wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, da-
durch gekennzeichnet, dass das Kompositbild
(17) aus den Bilddaten (19, 20 ,21) der einzelnen
Segment-Volumenbereiche (6, 8, 10) computerge-
stutzt durch Projektion der Bilddaten (19, 20 ,21) auf
die Zielebene (25) erzeugt wird, indem die Bilddaten
(19, 20 ,21) der einzelnen Segment-Volumenberei-
che (6, 8, 10) in einer gemeinsamen Projektionsrich-
tung (26) auf die Zielebene (25) projiziert werden,
wobei die Projektionsrichtung (26) senkrechtzur Zie-
lebene (25) angeordnet ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da-
durch gekennzeichnet, dass vorder Erfassung der
einzelnen Segment-Volumenbereiche (6, 8, 10) im
Objektvolumen, die Lage und/oder die Ausrichtung
der Segment-Volumenbereiche (6, 8, 10) relativ zur
MRT-Vorrichtung (5) durch einen Benutzer festge-
legtwerden, wobei ein Musterkopf mit einem Muster-
Oberkiefer (23) und/oder einem Muster-Unterkiefer
(24) schematisch mittels einer Anzeigevorrichtung
(18) dargestellt wird, wobei die Segment-Volumen-
bereiche (6, 8, 10) und deren Anordnung relativ zum
Musterkopfund/oder die Zielebene (25) und/oderdie
Midsagittalebene (7) graphisch dargestellt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14, da-
durch gekennzeichnet, dass das erzeugte Kom-
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positbild (17) mittels einer Anzeigevorrichtung (18)
dargestellt wird, wobei zusatzlich zum Kompositbild
(17) die Bilddaten (19, 20 ,21) mindestens eines
Segment-Volumenbereichs (6, 8, 10) mittels der An-
zeigevorrichtung (18) dargestellt werden.
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